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INTRODUCERE

Teza de doctorat intitulatd "Prognosticul recuperator in fracturile periprotetice de la
nivelul soldului" reprezintd un demers stiintific de evaluare a incidentei fracturilor periprotetice
(FP) la pacientii cu artroplastie totald de sold (ATS), a complicatiilor aparute in perioada post-
operatorie imediata si a impactului acestora asupra calitdtii vietii pacientilor.

Cresterea cererii pentru artroplastii la nivel mondial este determinatd de mai multi factori:
pe de o parte, imbatranirea populatiei, pe de altd parte stilul de viata sedentar si obezitatea; acesti
factor contribuie la deteriorarea articulatiilor, determinand cresterea incidentei afectiunilor
degenerative. Progresele tehnologice si tehnicile chirurgicale au facut ca artroplastiile sa fie mai
eficiente, cu o recuperare mai rapidd si o duratd de viatd mai lungd a protezelor. De asemenea,
oamenii au devenit mai constienti de optiunile disponibile pentru tratamentul durerii articulare si,
in multe regiuni, au acces mai bun la interventii chirurgicale [1].

FP de sold reprezintd o complicatie postoperatorie care apare in urma implantirii unei
proteze de sold, sau cel mai frecvent, fiind rezultatul unei caderi sau al unei traume minore. Aceste
fracturi sunt o preocupare semnificativa in chirurgia ortopedica, avand in vedere impactul lor
asupra calitatii vietii pacientilor, prin afectarea performantei fizice si a independentei functionale,
precum si prin costurile de tratament. FP de femur asociata cu ATS, introdusd in 1954, a avut o
incidentd 1n crestere datoritd extinderii indicatiilor si cresterii sperantei de viata, varsta
reprezentand un factor de risc semnificativ, in special datoritd osteoporozei care este asociata
varstei inaintate. Incidenta globald a acestor fracturi variaza de la aproximativ 4 % [2] pana la
15% (dupd anumite registre nationale) [3]; sunt mai frecvent intalnite in cazul ATS necimentate
si la revizia protezei. FP tardive constituie 6% din revizii, fiind a treia cauzd principald de
interventie chirurgicald, dupd dezlipirea aseptica si infectii. Aceste FP pot fi clasificate in fracturi
intraoperatorii si postoperatorii. Cele intraoperatorii pot fi determinate de manevra de insertie a
tijei femurale, mai ales an cazul tijelor necimentate. Studiul publicat de H Lindahl (2007) sugera
o incidenta a FP intre 3,6% s120,9% [4].

Tratamentul acestor fracturi este complex; metodele non-operatorii, precum tractiunea, au
avut rezultate slabe, in timp ce interventia chirurgicala permite mobilizarea timpurie si o spitalizare
mai scurtd, reducand riscurile de complicatii sistemice si locale [2]. Tratamentul este corelat cu
clasificarea FP (in functie de nivelul lezional si stabilitatea protezei). Din punct de vedere istoric,
clasificarile FP au avut la baza, in principal, localizarea anatomica, stabilitatea implantului si
calitatea osului din jur. Au fost elaborate 25 de sisteme de clasificare;doud dintre acestea, precum
sistemul Vancouver (VCS) si sistemul unificat (UCS), au fost cele mai apreciate datoritd simplitatii
si eficacitdtii, dar care necesitd imbunatatiri. VCS, creat in 1995, clasifica fracturile in functie de
amplasament, stabilitatea implantului si calitatea osului, fiind Inca larg utilizat datoritd robustetei
sale. In 2014, UCS a extins VCS pentru a include toate FP, oferind o aplicabilitate universala.
Totusi, aceste sisteme au limitdri, precum acoperirea incompletd a tuturor tipurilor de fracturi si



evaluarea inexactd a stabilitatii si a pierderii osoase, ceea ce poate duce la clasificari gresite si
tratamente suboptimale [3].

Obiectivele terapeutice sunt definite in cadrul unui concept multidimensional care are in
vedere disconfortul fizic i psihologic, mobilitatea si capacitatea functionald, reducerea durerii si
a altor simptome, prezervarea capacitatea de a performa activitati cotidiene (ADL — Activities of
Daily Life) si de a participa activ la viata familiala si sociala.

Lucrarea este structuratd dupa cum urmeaza:

- Partea generala, intitulata STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII (Capitolele I-1I),
prezintd date din literatura de specialitate privind starea actuald a cunostintelor despre artroplastia
totala de sold si tipuri de endoproteze si biomecanica soldului protezat. Capitolele IIl — V cuprind
definitia, incidenta, factorii de risc, diagnosticul clinic, paraclinic si principiile de tratament ale
fracturilor periprotetice asociate artroplastiei totale de sold;

- Partea speciald, intitulatd CONTRIBUTII PERSONALE, contine ipoteza de lucru,
obiectivele generale ale cercetarii, design-ul studiilor, rezultatele celor patru studii, concluziile,
contributiile si originalitatea tezei, structurate in 6 capitole (capitolele VI-XI).

CONTRIBUTII PERSONALE

CAPITOLUL VI. METODOLOGIA CERCETARII
VL1. Ipoteze de lucru/obiective

Teza de doctorat exploreazd doud ipoteze centrale care privesc evolutia si impactul
problemelor de sanatate legate de aparitia FP asociate ATS.

» Prima ipoteza evidentiazd faptul ca cresterea sperantei de viatd a populatiei, combinatd cu
cresterea numarului de pacienti cu afectiuni degenerative ale articulatiilor, face sa creasca
numdrul artroplastiilor in practica medicala si, totodata, a prevanta FP asociate acestora;

» A doua ipoteza se concentreaza asupra conceptului de fragilitate, un sindrom caracterizat prin
reducerea rezervelor fizice, psihologice si sociale ale individului, ceea ce 1l face mai vulnerabil
la stresuri si evenimente adverse in contextul istoric de fracturd periprotetica.

Obiectivele acestei teze de doctorat au fost urmdtoarele urmatoarele:

1. Evaluarea tendintelor si directiilor de cercetare privind prevalenta FP asociate ATS in
contextul cresterii sperantei de viata, printr-o analizd bibliometrica a publicatiilor
stiintifice la nivel national si international, in vederea verificarii ipotezei ca prevalenta
acestora creste odatd cu imbatranirea populatiei.

2. Evaluarea fragilitatii la pacientii cu FP asociate ATS, pornind de la ipoteza ca nivelul
de fragilitate si impactul acesteia asupra calitatii vietii pacientilor este superior fatd de
pacientii cu ATS primara.

3. Determinarea frecventei si tipurilor de complicatii imediate post-chirurgicale in cazul
FP asociate ATS.



4. Evaluarea mortalitatii si a factorilor de risc asociate interventiilor chirurgicale pentru
fracturile periprotetice.
5. Analiza retrospectivd a incidentei fracturilor periprotetice, a complicatiilor si a
comorbiditatilor la pacienti din diferite centre medicale din Romania.
6. Investigarea relatiei dintre comorbiditatile preoperatorii, evaluate prin indicele Deyo-
Charlson, si aparitia complicatiilor postoperatorii imediate.
Aceste obiective urmiresc o intelegere comprehensivda a fenomenului fracturilor
periprotetice de sold, a factorilor de risc si a consecintelor clinice si sociale, contribuind la
imbunatitirea strategiilor de preventie si tratament in aceastd patologie.

VI.2. Design-ul cercetirii/ selectia pacientilor

Studiul 1. Pentru a urmari obiectivele studiului de analiza bibliometrica, am utilizat baza
de date Web of Science (WoS), datorita faptului ca in acesta baza de date sunt indexate articole de
inalta valoare stiintifica si, mai mult decat atat, sunt cuantificate citarile acestora. Cuvintele cheie
utilizate au fost "periprosthetic hip fractures" and "incidence". Au fost colectate date despre autorii
care au publicat articole privind aspectele urmarite, revista si anul publicarii, organizatiile
interesate de tema.

Studiul II. Un studiu observational retrospectiv a fost efectuat in perioada 1 ianuarie 2021 -
31 decembrie 2023. Dintr-un total de 768 de pacienti care au fost supusi unor interventii
chirurgicale la nivelul soldului - ATS primara, revizii totale/partiale si interventii chirurgicale cu
fixare internd la Spitalul Judetean de Urgenta Bihor din Oradea (Grupul H), am selectat cazurile
care au implicat fracturi periprotetice asociate cu ATS. Pentru a atenua partinirea selectiei, am luat
masuri pentru a asigura o selectie riguroasi a cazurilor si o colectare completi a datelor. In total,
am identificat 38 de cazuri care au necesitat management terapeutic pentru acest diagnostic,
denumite Grup FP.

Studiul I In perioada ianuarie-octombrie 2024, in Spitalul Judetean Ploiesti a fost
efectuat un studiu transversal pentru evaluarea incidentei fragilitatii, performantei si independentei
functionale la pacientii cu fracturi periprotetice asociate cu artroplastie totala de sold. Pentru
evaluarea comparativa, au fost recrutati pacienti cu coxartroza stadiile I1l si IV (status preoperator),
pacienti cu artroplastie totald de sold la minim 3 luni de la protezare, pacienti cu diagnostic de
fracturd periproteticd asociatd artroplastiei totale de sold (stadiile A, B, C Vancouver) la minim 3
luni de la tratamentul fracturii.

Un total de 125 de pacienti consecutivi cu patologia osteo-articulara a soldului mentionata
au fost evaluati pentru includerea in studiu.

Studiul IV. In perioada 1 ianuarie - 31 decembrie 2024 a fost efectuat un studiu
observational retrospectiv care a evaluat 54 de pacienti cu FP internati in trei spitale din Romania:
Spitalul Judetean de Urgentd Bihor, Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti si Spitalul Clinic de
Urgentd Bucuresti. Pacientii au fost clasificati in functie de spitalul la care au fost trimisi, rezultand
trei grupe:

- Grupul B - pacienti apartinand Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti;
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- Grupul O - pacienti care au fost referiti la Spitalul Clinic de Urgenta Bihor;
- Grupul P - pacienti care au fost tratati in Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti.

VI.4. Instrumente de studiu

Pacientilor, inscrisi in studiul II, li s-a administrat chestionarul Edmonton Frail Scale
(EFS). Chestionarul de fragilitate, EFS, (tradus de un traducator autorizat) evalueaza noua
dimensiuni care caracterizeaza calitatea vietii pacientilor si sunt asociate cu fragilitatea
(cunoastere, sdndtate generald, independentd functionald, sprijinsocial, utilizarea medicamentelor,
nutritie, dispozitie, continenta, performantd functionald) [5]. Fiecare dintre domeniile evaluate este
punctat dela0la2 (0 - cea mai bund performanta si2 - afectare semnificativa). Scorul total variaza
dela0la17; valorile sub 5 indica lipsa fragilitatii, 6-7 exprima pre-frailitate, 8 si 9 indica fragilitate
usoard, 10-11 fragilitate moderata. O valoare mai mare de 12 indicd fragilitate severa.

Evaluarea pacientilor din studiile III si IV s-a axat pe tipul de proteza, tehnica chirurgicala,
factorii de risc, comorbiditatile, complicatiile (conform clasificarii Clavien-Dindo) si evolutia
postoperatorie in timpul spitalizarii.

Pacientii recrutati au primit medicatie specificad pentru comorbiditdtile asociate, care a
inclus antihipertensive, diuretice, hipoglicemiante si anticoagulante (administrate postoperator).
De asemenea, acestia au primit medicamente antiresorbtive, vitamin D si medicamente
condroprotectoare. Pentru afectiunile neurologice, pacientilor li s-au prescris tratamente specifice,
inclusiv antiepileptice (de exemplu, gabapentin, n = 10), vitamine neurotrofice (vitamine B, n =
10), medicamente antiparkinsoniene (n = 2) si psihotrope (n = 2) si antidepresive (n = 4). Toti
pacientii erau pensionari si activitatile lor zilnice implicau in principal auto-ingrijirea si treburile
casnice. Clasificarea Clavien-Dindo clasificd complicatiile postoperatorii in functie de gravitatea
lor, in special cele care pot ameninta viata sau pot duce la dizabilitate permanentd. Aceasta
clasificare este Tmpartita 1n cinci grade, astfel cum sunt rezumate in figura 14 [6].

Indicele de comorbiditate Charlson (CCI) a fost utilizat pentru a cuantifica comorbiditétile.
Comorbiditatile au fost grupate in functie de deciziile clinice anterioare pentru a simplifica analiza,
incluzand boli cardiace (infarct miocardic, insuficientd cardiacad), boli vasculare periferice, boli
cerebrovasculare, hemiplegie/paraplegie, boald renala moderata pana la severa, ulcer peptic, boala
pulmonard obstructiva cronica, diabet (cu sau fara afectare) si diferite tipuri de cancer, precum si
alte afectiuni (dementie, boli hepatice, SIDA). Fiecare element este punctat de la 0 la 6, in functie
de stadiul si gravitatea bolii (se adaugd 2 puncte pentru o tumoare localizata si 6 puncte pentru me-
tastase). Scorul maxim posibil este 37, iar scorul este ajustat in functie de varstad. Pentru a
determina scorul ICC, am utilizat un calculator online [7]. Pentru a optimiza cuantificarea datelor,
am stabilit trei niveluri de severitate a comorbiditatii: Scoruri CCI usoare intre 0 si 3 (0 < scoruri
CCI < 3), scoruri CCI moderate intre 3 si 5 (3 < scoruri CCI < 5) si scoruri CCI severe de 5 sau
mai mari (CCI > 5). Aceste clasificari ajutd la intelegerea mai clard a severitatii comorbiditatilor
[8, 9].



VL5. Aprobare etica

Studiul a fost efectuat in conformitate cu orientarile Declaratiei de la Helsinki a Asociatiei
Medicale Mondiale si a primit aprobarea comitetului de eticd (nr. 35964/21/11/2024, nr.
296/15.01.2025, nr. 54150/31.10.2024).

VI.6. Analiza statistica

Pentru prelucrarea fundamental a datelelor analizei bibliometrice a fost utilizat Microsoft
Excel 2019; graficele pentru evidentierea colaborarilor intre autori, reviste, tari au fost generate cu
programul VoSviewer (version 1.6.20, Leiden University, The Netherlands). Dimensiunea bulei
generatd de program este corelatd cu numarul de articole publicate, ceea ce sugereaza ca tarile cu
o productie mai mare de cercetare sunt reprezentate prin bule mai mari. Colaborarea internationala
este ilustrata printr-o curba al carei grosime indica intensitatea acestei colaborari; cu cat curba este
mai groasd, cu atit mai stransa este colaborarea dintre tari. Culoarea bulei indica clusterul din care
face parte fiecare tara, iar clusterul este definit de tarile care publicd lucrari impreuna.
Harta citérilor, impreund cu informatiile despre anul de publicare al revistelor, a fost generata
utilizdnd acelasi program. Culoarea bulei reflectd anul de publicare al lucrarilor, iar dimensiunea
bulei este proportionala cu numarul total de lucrari publicate in revista respective. Paleta de culori,
care variaza intre albastru Inchis si galben, oferd o reprezentare temporala a articolelor. Nuantele
mai inchise de albastru sugereaza publicatii timpurii, in timp ce nuantele mai deschise, inclusiv
galbenul, indica publicatii mai recente.

CAPITOLUL VII. ANALIZA BIBIOMETRICA PRIVIND INCIDEN TASI
FACTORII DE RISC AI FRACTURILOR PERIPROTECICE DE LANIVELUL
SOLDULUI

1. Introducere

Scopul studiului a fost de a evalua prevalenta fracturilor periprotetice de la nivelul soldului,
pornind de la ipoteza emisa de Della Rocca et al. ca aceasta va creste odatd cu cresterea sperantei
de viata [10]. In acest scop am efectuat o analizd bibliometrica, care are rolul de ,,organizarea,
clasificarea si evaluarea” publicatiilor stiintifice la diferite niveluri (institutii, tara, lume), astfel
vom Incerca sa verificam ipoteza de la care am plecat.

2. Rezultate

3.1. Rezultatele publicarii si tendinta temporala

In perioada 1991 si 26.09.2024 au fost identificate 3202 publicatii referitoare la FP (2806 articole
si 298 review-uri), clasificate in 74 categorii (74.89% ortopedie si 31.49% chirugie). Dupa
aplicarea filtrului privind incidenta FP de sold, numarul publicatiilor s-a redus la 513, pentru
perioada 1992-26.09.2024. (474 articole si 57 review-uri).

Din cele 48 tari contribuitoare, primele locuri sunt ocupate de USA (36%), Republica China
(10.6%) si Germania (0.09%). Romania ocupa locul 28 in acest clasament.



Sumarizarea rezultatelor este cuprinsa in figura 1.
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Figura 1. Sumarizarea rezultatelor.

3. Concluzii

Interesul privind incidenta fracturilor periprotetice de la nivelul soldului nu este constantd;
Statele Unite si Republica Chineza s-au dovedit cele mai prolifice tari, dupd cum reiese din analiza
bibliometrica efectuatd. Pentru a Tmbunatiti rezultatele clinice si pentru a diminua incidenta
acestor complicatii, este esential ca medicii ortopezi sd fie constienti de factorii de risc si sa
implementeze masuri preventive adecvate, inclusiv evaludri preoperatorii riguroase si tehnici
chirurgicale corecte. Continua educatie, cercetare si colaborare in comunitatea ortopedica sunt
necesare pentru a avansa cunostintele despre aceste fracturi si pentru a Tmbundtiti gestionarea
pacientilor afectati.

CAPITOLUL VIII. STUDIU RETROSPECTIV PRIVIND INCIDENTA FRACTURILOR
PERIPROTETICE ASOCIATE ARTROPLASTIEI TOTALE DE SOLD SI A
COMPLICATIILOR POSTCHIRURGICALE iN PERIOADA INTERNARII

1. Introducere
Fracturile periprotetice (PF) sunt complicatii grave care pot aparea dupa artroplastia totala
de sold (THA), in special la pacientii varstnici care au adesea comorbiditdti multiple si densitate
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osoasa scazutd. Tratamentul chirurgical al PF implica de obicei fixarea internd sau artroplastia de
revizuire, in functie de tipul de fracturd clasificat de clasificarea Vancouver. Complicatii imediate
raportate in literatura de specialitate sunt cele de la nivelul plagii asociate sau nu cu infectia
(superficiale sau profunde), cu o incidenta sub 15%, tromboza profunda (1,3%), embolism
pulmonar (0,7%); paralizie sciatica este o complicatie neurologica care poate sa apara in 1,3%din
cazuri. Alte complicatii raportate sunt luxatia protezei (6,0%) si refracturarea (10,0%)[11]. Riscul
aparitiei infectiei periprotetice profunde este de 1%, cu consecinte grave pe termen lung [12].
Mortaliatea asociata FP, in perioada de internare, este sub 2.5%; riscul de mortalitate creste
procentual (la 30 de zile aproximativ 3.5%,1a 90 de zile 4.8% si laun an 13.4%), conform datelor
publicate de J. N. Lamb in 2022 (n=4841); incidenta este mai mare la varstnicii peste 85 de ani cu
o rezerva functionala scazuta. Nu au fost raportate diferente in functie de tipul interventiei [13].

Acest studiu examineazd incidenta anuala a PF si complicatiile care apar in timpul
spitalizarii, precum si rolul predictiv al varstei in aparitia acestor fracturi si a complicatiilor
asociate acestora.

2. Rezultate

Varsta medie de 65,77£10,4, apartine varstei de regresie (de trecere spre batranete).
Aproximativ 75% din pacienti au varsta peste 60 de ani. Peste 50% din pacienti provin din mediul
rural. Parametrii clinici evaluati au fost hipertensiune arteriald (54.4%), boald renald cronica
(55.72%), boala pulmonara (6.38%), boala venoasa cronica (16.80%), obezitate (45.70%),
deficitul de vitamina D (13.90%).

Din totalul celor 95.30% pacienti cu patologie asociata, 35.50% au doua comorbiditati
associate si 40% au peste 3 comorbiditati associate. Media numarului de comorbidititi associate
cohortei evaluate este de 2.26 + 1.22.

Artroplastia totald de sold primara a fost efectuata la aproximativ 90% din pacienti (Tabel
4); numarul total de revizii ale protezelor au fost 69 (8.98%), din care revizia totala s-a efectuat la
un procent de 7.55% din pacientii recrutati. Din cei 768 de pacienti cu ATS, 169 (22%) au prezentat
proteza bilaterala. Un procent de 70.05% au urmat tratament cu fixare interna si cerclaj; revizia
modulara a fost efectuatd la un pacient (2.63%), respectiv revizie totald s-a impus la un procent de
24.69% (9 cazuri). 7.90% din pacienti au necesitat interventii chirurgicale, fara anestezie (debridari
determinate de infectii ale plagii), 4 pacientii au necesitat tratament pentru flebitd; majoritatea
pacientilor tratati pentru FP nu au necesitat tratament specific (aproximativ 74%). Decesul a aparut
in proportie de 7.90% (3 pacienti), determinat de hemoragie digestiva masiva, insuficienta hepatica
acuta, acidoza metabolicad. Se observa ca decesul celor 3 pacienti este asociat mediei de varsta de
75 ani; de asemenea complicatiile de gradul 3 sunt de asemenea asociate varstei inaintate (peste
70 ani).

Directiiviitoare

Strategiile contemporane de gestionare a fracturilor periprotetice se axeaza atat pe masuri
preventive, cat si pe progrese in tehnologia implanturilor. Inovatiile in proiectarea protezelor
vizeaza imbunatatirea distributiei sarcinii si reducerea riscului de stres osos legat de osteoporoza,
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care poate compromite integritatea osoasa si creste susceptibilitatea la fracturi [ 14]. Studiul studiu
publicat de F. Washburn et al. (2023) [15] sugereazd importanta alinierii coronale valgus. O
nealiniere de peste 3 grade este un factor de risc pentru FP [15]. Aceste eforturi reprezintd un
progres semnificativ in imbundtitirea rezultatelor clinice si scdderea incidentei fracturilor
periprotetice.

3. Concluzii

Acest studiu indica faptul cd incidenta acestor fracturi fluctueaza in timp. Complicatiile
minore complicatii minore apar frecvent in timpul spitalizarii. Este ingrijorator faptul ca femeile
in varstd sunt mai susceptibile de a suferi atat fracturi periprotetice, cat si complicatii legate de
tratamentul acestora. In plus, este important s se recunoasca faptul ci varsta este un predictor
semnificativ a fracturilor periprotetice asociate artroplastiei totale de sold. Avand in vedere
dezbatere in literatura existentd cu privire la factorii de risc pentru FP, sustinem continuarea
eforturilor de a efectua analize cantitative menite sd optimizeze depistarea factorilor de risc la
pacientii supusi artroplastiei totale de sold (ATH) pentru a contribui la prevenirea aparitiei FP.
Astfel de studii ar putea oferi informatii valoroase pentru optimizarea tehnicilor de pregatire
femurald in timpul interventiei chirurgicale, cu scopul final de a reduce incidenta fracturilor in
aceastd populatie de pacienti.

CAPITOLULIX. EVALUAREA FRAGILITATII LAPACIENTII CU FRACTURI
PERIPROTETICE ASOCIATE ARTROPLASTIEI TOTALE DE SOLD

1. Introducere

Definitiile fragilitatii variaza, dar de obicei includ criterii clinice precum scaderea fortei si
masei musculare, oboseala, activitatea fizicd redusa, tulburarile de mobilitate si o stare generala
de sanatate fragile [16]. In majoritatea cercetirilor, fragilitatea este asociati cu un risc crescut de
caderi, spitalizdri, incapacitate functionala si mortalitate. Pentru a evalua fragilitatea, s-au
dezvoltat numeroase scoruri si instrumente, care iau in considerare cinci dimensiuni cheie:
pierderea in greutate neintentionatd, slabiciunea musculara, oboseala, activitatea fizica redusa si
viteza de mers. Trei din aceste crierii sunt suficiente pentru diagnostic [17]. O evaluare corecta a
fragilitatii permite dezvoltarea unor interventii personalizate care pot ajuta la imbunatatirea
calitatii vietii si la reducerea riscurilor asociate.

Scopul studiului a fost evaluarea fragilitatii pacientilor cu FP asociate ATS.

2. Rezultate

Analiza datelor sugereaza ca intre cele trei grupuri (Grup ATS, Grup OAH, Grup FP) nu
sunt diferente semnificative asociate mediului de provenienta, genului (p=0.732). Cu toate acestea,
se observa cd media varstei In grupul FP este mai mare fata de mediile celorlalte doud grupuri. Au
fost remarcate diferente semnificative in ceea ce priveste varsta medie a pacientilor din cele 3
grupuri, anume intre grupul ATS si FP (p= 0.022) si respectiv intre grupul OAH si grup FP
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(p=0.011). Scorurile medii EFS total se incadreazd in domeniul de pre-fragilitate — fragilitate
usoard pentru grupurile ATS si OAH, farad diferente semnificative intre ele, pe cand scorul mediu
al grupului FP se incadreazd in domeniul de fragilitate severd. La nivelul cohortei evaluate,
incidenta fragilitatii severe este de aproximativ 11%, din care 72.72% este prezentd in grupul FP.
Aproximativ 63.5% din totalul pacientilor recrutati se incadreaza in valori normale sau prezintd
scoruri apartindnd domeniilor de pre-fragilitate sau fragilitate usoara, din care doar 9.09% (N=1)
apartin grupului FP.

Performanta functionald evalueaza timpul 1n care pacientul examinat se ridica de pe scaun,
parcurge o distantd de 3 m intr-un ritm sustinut, intoarcerea si asezarea pe scaun. O duratd intre
0-10 sec se puncteazd cu 0 puncte, intre 11-20 sec, se noteaza un punct, durata peste 20 sec sau
necesitatea asistentei se noteaza cu 2 puncte. Din analiza datelor rezultd ca aproximativ 75% din
pacientii din grupul FP au o afectare semnificativd a perfomantei functionale. Analiza post hoc
(ANOVA) efectuatd pentru a identifica diferentele intre grupuri privind performanta functionala,
sugereazd ca nu sunt diferente intre Grupul FP si Grupul OAH (p=1.00), insd se semnaleaza
diferente intre Grupul FP si Grupul ATS (p<0.001).

In ceea ce priveste independenta functionald, din analiza datelor rezulti ci valoarea medie
a scorului determinat pentru Grupul FP este mult mai mare fata de celelalte doua grupuri, valori
determinate de dificultatile intampinate de pacienti pentru efectuarea cumparaturilor, transportului,
si menajului,

3. Concluzii

FP asociate ATS sunt frecvent intalnite la persoanele varstnice si determind o fragilitate
crescutd. Performata functionala a pacientilor cu fracturi periprotetice, la o distanta peste 3 luni de
la fracturd, este afectatd in peste 75% din cazuri. De asemenea reducerea accentuatd a
independentei functionale este prezentd la peste 90% din pacienti.

Aceasta cercetare poate fi un punct de plecare pentru dezvoltarea/implementarea unor
politici optime de sandtate publicd privind identificarea factorilor de risc asociati fracturilor
periprotetice. Diagnosticul precoce, tratamentele adecvate si masurile preventive pot reduce
semnificativ impactul acestor leziuni asupra mobilitatii si calitatii vietii pacientilor.

CAPITOLUL X. STUDIUL MULTICENTRIC AL COMORBIDITATILOR
LA PACIENTII CU FRACTURI PERIPROTETICE DUPA
ARTROPLASTIA TOTALA DE SOLD SI ASOCIEREA ACESTORA CU
COMPLICATIILE POSTOPERATORII IMEDIATE

1. Introducere

Studiul 1si propune sa realizeze o radiografie a incidentei FP asociate ATS, a complicatiilor
imediate postoperatorii si a comorbiditatilor la pacientii cu FP din trei spitale de urgentd din zone
diferite ale Romaniei. Un alt scop al studiului este de a iden-tifica relatia dintre comorbiditatile
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preoperatorii, evaluate prin indicele Deyo-Charlson, considerat o misurd valida pentru evaluarea
comorbiditatilor, si complicatiile postoperatorii imediate [18].

2. Rezultate

Varstd medie la nivel de cohortd este de 74.74+9.52. Din analiza datelor din tabelul 20
rezultd ca cele mai multe variabile comparate nu prezinta diferente semnificative statistic intre cele
trei grupuri, cu exceptia mediului de provenientd. Traumatismele prin cddere de la acelasi nivel
ocupd aproximativ 90% din cauzele care duc la FP. Incidenta FP la nivelul articulatiei
coxofemurale dreapte este de 63%. Rezultatele sugereaza prevalenta acestor fracturi la sexul
feminin peste 60% la nivel de cohorta, fara diferente semnificative intre grupuri. Intervalul mediu
de aparitie a FP de la ATS este de 9.33+5.48, aproximativ 50% apar in intervalul 3-10 ani, 33.33%
apar dupa 10 ani de la interventia chirurgicald primara.

Cele mai frecvente ATS cimentate au fost prezente in grupul B (n=23) vs. 15 in grupul P si
1 in grupul O. In ceea ce priveste abordarea, se observa predominanta abordarii laterale in toate
grupurile. In grupul B, abordarea posterioara a fost utilizata in aproximativ 10% (n=38). Din totalul
de 54 de cazuri incluse 1n studiu, 1 caz de fractura periprotetica a fost asociat cu o proteza primara
cimentata.

Analiza datelor sugereaza o prevalentd mai mare a FP Vancouver B (peste 90%). Prevalenta
FP la pacientii cu proteze de sold cimentate este mai mica de 10%/ centru si de aproximativ 5% la
nivel de cohorta.

Conform datelor obtinute, cea mai frecventd interventie este fixarea internd, reprezentand
peste 50% din cazuri atat la nivel de cohorta, cat si In randul centrelor evaluate. Tratamentul
conservator a fost aplicat la 24,13% din totalul pacientilor cu FP, cu o frecventd mai mare in
grupurile B si P. Grupul O a raportat o frecventd mai mare de revizuire a protezei (21,42%).
Valoarea p de 0,455 indica faptul ¢ nu exista diferente semnificative in abordarile terapeutice intre
centre.

Nu au existat diferente seminificative privind complicatiile si statusul la externare intre
pacientii din cele trei centre.

3. Concluzii

Analiza datelor indica faptul ca principala cauza a fracturilor periprotetice asociate
artroplastiei totale de sold este caderea, subliniind importanta prevenirii caderilor in randul
pacientilor vérstnici. In plus, majoritatea fracturilor apar la 3 pana la 10 ani dupa operatia protetica,
iar incidenta este mai mare la femei. A existat o incidenta mai mare a deceselor in randul pacientilor
varstnici cu comorbidititi, cum ar fi diabetul si afectiunile cardiace, subliniind necesitatea unei
atentii sporite in gestionarea cazurilor cu comorbidititi. Cu toate acestea, nu au fost observate
diferente semnificative intre centrele evaluate in ceea ce priveste abordarile terapeutice sau
complicatiile postoperatorii. Aceste constatdri indicd o nevoie urgentd de actualizare a
protocoalelor de tratament si prevenire, in special avand in vedere cresterea anticipata a fracturilor
peri-protetice in viitor. In acest context, este esential si se dezvolte strategii eficiente pentru
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gestionarea pacientilor cu artroplastie totald de sold, menite sd minimizeze riscurile si sa
imbunatateasca rezultatele pe termen lung.

Sumarizarea studiului este cuprinsa in figura 2.
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Figura 2. Sumarizarea asocierii comorbiditatilor cu comphcatule imediate postoperatorii.

CAPITOLUL XI. CONCLUZII FINALE SI CONTRIBUTII PERSONALE

Cercetarea efectuatd in cadrul acestei teze a condus la formularea urmatoarelor concluzii:

1. Existd o variatie semnificativd a interesului global pentru incidenta fracturilor periprotetice,
Statele Unite si Republica Chineza avand un rol de lideri in acest domeniu, conform analizei
bibliometrice.

2. Analiza temporala a datelor arata o fluctuatie a incidentei acestor fracturi, cu o vulnerabilitate
crescutd la femeile in varstd, care se confruntd cu complicatii semnificative in urma
tratamentului.

3. Fracturile periprotetice la nivelul soldului sunt frecvent intdlnite la persoanele varstnice si
fragile. Studiul efectuat arata ca, la mai mult de 3 luni dupa fracturd, peste 75% dintre pacienti
experimenteazd o performantd functionala afectatd, iar mai mult de 90% resimt o scadere
semnificativd a independentei functionale.

4. Complicatiile minore sunt intdlnite frecvent in timpul spitalizarii, iar femeile varstnice sunt
mai expuse atat fracturilor, cat si complicatiilor postoperatorii.
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5. Analiza datelor din ultimul studiu releva ca principalele cauze ale FP asociate ATS sunt
caderile, ceea ce subliniazd necesitatea implementdrii strategiilor preventive in randul
pacientilor varstnici.

6. Majoritatea fracturilor se produc la 3-10 ani dupa interventia chirurgicald, cu o incidenta mai
mare in randul femeilor.

7. De asemenea, pacientil varstnici cu comorbiditati, precum diabetul si afectiunile cardiace
complicate, prezintd o ratd crescutd a deceselor, ceea ce subliniaza necesitatea unei gestiondri
atente a acestor cazuri.

8. Analiza datelor nu sugereaza diferente semnificative intre centrele evaluate 1n ceea ce priveste
metodele terapeutice sau complicatiile postoperatorii.

Abordarea multidisciplinara a patologiei studiate si diversitatea metodelor utilizate in cercetare
au permis atingerea obiectivelor stabilite, aratand ca:

- Pacientii cu FP se confruntd frecvent cu o scadere a conditiei fizice si performantei fizice,

expunand persoana la riscul de a dezvolta fragilitate, mai pronuntat decat populatia generala;

- Utilizarea de rutind a chestionarelor de sanatate poate furniza date pentru identificarea

punctelor slabe evidentiate de pacienti si implementarea unui tratament centrat pe pacient.

Prezenta cercetare a furnizat argumente suplimentare pentru importanta identificarii factorilor
de risc, a comorbiditatilor si managementul corespunzitor al acestora, pentru a reduce rata
complicatiilor, in special a celor care pun viata In pericol.

Concluziile acestor studii deschid noi directii de cercetare insuficient explorate si incomplet
cunoscute privind managementul FP associate ATS. Strategiile contemporane de gestionare a
fracturilor periprotetice se axeaza atit pe mdsuri preventive, cit si pe progrese in tehnologia
implanturilor. Inovatiile in proiectarea protezei vizeazd Tmbunatitirea distributiei sarcinii si
reducerea riscului de stres osos legat de osteoporoza, care poate compromite integritatea osoasa si
creste susceptibilitatea la fracturi. Sunt continuate studiile privind importanta malaliniamentului.
O malaliniere de peste 3 grade este un factor de risc pentru FP. Aceste eforturi reprezinta un progres
semnificativ in Tmbunatitirea rezultatelor clinice si scaderea incidentei fracturilor periprotetice.

Avand in vedere controversele din literatura de specialitate privind factorii de risc, este esential
sd continudm analizele cantitative care sa identifice si sd optimizeze depistarea acestor riscuri la
pacientii supusi artroplastiei. Aceste cercetdri ar putea 1mbunatiti tehnicile de pregatire
preoperatorie, contribuind astfel la reducerea incidentei fracturilor in randul pacientilor varstnici,
subliniind 1n acelasi timp necesitatea urgentd de revizuire si actualizare a protocoalelor de
tratament si prevenire, avand in vedere anticiparea unei cresteri a fracturilor periprotetice in viitor.
In acest sens, dezvoltarea unor strategii eficiente pentru gestionarea pacientilor cu artroplastie
totala de sold este cruciald, cu scopul de a minimiza riscurile si de a Tmbunatiti rezultatele pe
termen lung,
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ORIGINALITATEA TEZEI

Abordarea multilaterala prin cele 4 studii reprezintd fractiuni originale care contribuie, pe

langa completarea si actualizarea stadiului cunostintelor, la identificarea factorilor de risc asociati
FP. Intregul concept si design al tezei completeazi setul de date, abordand si furnizind informatiile
necesare unor studii complete privind prognosticul recuperator al FP associate ATS, incidenta
factorilor de risc, asocierea acestora cu frecventa FP la pacientii cuc ATS.

Originalitatea lucrarii se evidentiaza prin mai multe aspecte cheie desprinse din concluziile
cercetarii:

>

Perspectiva globala: Studiul ofera o viziune cuprinzdtoare asupra interesului global pentru
incidenta fracturilor periprotetice, punand in lumind rolul central al Statelor Unite si
Republicii Chineze. Aceastd abordare bibliometricd nu doar ca identifica liderii in acest
domeniu, dar si contureaza un peisaj international al cercetarii in jurul acestei probleme de
sanatate.

Analiza temporala si demografica: Cercetarea evidentiaza fluctuatiile incidentei fracturilor

periprotetice, in special In randul femeilor varstnice. Aceasta aduce o contributie
semnificativa la intelegerea vulnerabilitatii specifice a acestui grup demografic, ceea ce
poate influenta strategii de interventie si tratament.

Impactul functional si calitatea vietii: Studiul subliniaza efectele severe pe termen lung ale
fracturilor periprotetice asupra performantei functionale si independentei varstnicilor.
Aceastd abordare centratd pe pacient aduce o contributie semnificativa la literatura de
specialitate, subliniind nevoia de interventii timpurii $i sustinere postoperatorie.
Identificarea cauzelor si a complicatiilor: Analiza detaliatd a complicatiilor si a factorilor
de risc, cum ar fi cdderile, varsta, sexul si comorbiditatile, oferd o baza solidd pentru
dezvoltarea unor strategii preventive. Aceasta nu doar cd imbundtateste intelegerea
problemei, dar si propune solutii viabile pentru reducerea riscurilor.

Uniformitate in tratamente: Observatia ca nu exista diferente semnificative intre centrele
evaluate 1n ceea ce priveste metodele terapeutice sau complicatiile postoperatorii sugereaza
o uniformitate in practicile medicale, ceea ce poate fi un punct de plecare pentru

standardizarea abordarilor si a protocoalelor de tratament.

Aceste aspecte subliniazd nu doar originalitatea cercetarii, ci si relevanta sa practica in domeniul

asistentei medicale pentru varstnici, propundnd o bazad pentru politici de sanatate publica si

strategii clinice mai eficiente. In plus, educatia continud, cercetarea si colaborarea in cadrul

comunitatii ortopedice sunt esentiale pentru aprofundarea cunostintelor despre aceste fracturi si
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pentru optimizarea managementului pacientilor afectati. Astfel, abordarea proactivd in

identificarea si gestionarea factorilor de risc este cruciala pentru prevenirea fracturilor

periprotetice, avand potentialul de a imbunatati rezultatele clinice in aceastd populatie

vulnerabild.Aceastd cercetare reprezintd un punct de plecare esential pentru formularea unor

politici de sanatate publicd care sa vizeze identificarea factorilor de risc asociati cu FP.

Implementarea masurilor preventive poate contribui semnificativ la reducerea impactului acestor

leziuni asupra mobilitatii si calitatii vietii pacientilor. Astfel, o abordare proactiva in gestionarea

acestor fracturi este cruciala pentru Tmbunatatirea sanatatii populatiei varstnice.
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